
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE . 

COMPAÑÍAS ARO | R20/0 | — W| 279982018, [ 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

  

          

      
Ar DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

2191912151211 41 ololr [ 141212191P101 
Erre v6y <.2 

PROVINCIA" CANTÓN: CHUDAD: PARROQUIA- 

Lunas bonyagud Con 43014 74n80u1 

  

  

  
  

  

    
  

  

  

                  
    
        
  

CALLE. NUMERO: PISO/OFICINA 

calle SÍ L/pra SI 90 E JoY P, 
INTERSECCIÓN: reutrono 1 1019 l2 141 | b | -b 

TELÉFONO 2 
PAX 

EDIFICIO o €. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 
parí/a 0188) Horaall. cor. 

[ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL. COD. ACT. (CIU 4) 

VERA Ll FER MAYOR ChAmaroD E.Yb3o.Y 1 

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, dectara que no responsabiliza por la veracidad de la Información proporcionada ea el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada un “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A RENITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES DÍA VIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

01103 2Y Nombre: Crew O Matt tt Aremigao 

ldemificación: OG 10307861 

FECHA DE PRESENTACION:   

          

 



  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

  

  

          

  

  

SUPERINTENDENCIA DE 
AñO | 20/ N 

COMPAÑÍAS o 127998 2010, [ 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  

  ol919leisiz[vY1 4 ololr | 1/1e[7191?/8| 
  

ÓEeTRO SY <.2 
  

      

  

  

                    

      
PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

Lonas Lonja gud Con 290: 4 FORS 

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA 

calle sía Llera s130£ Hoy 2 
INTERSECCIÓN: regroro + 1914 l2 ¡4 Y b | 

¡TELÉFONO 2 

FAX 
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO. 

latláa SOD hatrmazt . Corn. 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: OD. ACT. (CIU 4) 

VCEAAR pl FOR IAJOR CHRIS E.Y£ do. y 1       

NOTA: 1.- El preaente formulario no se aceptará con enmendaduras o techones 
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: TM administrador de ls compañía, doclara qne so responsabiliza por ln vosacidad de la loformación proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento n lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de to Ley de Compeñías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
SY CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

FECHA DE PRESENTACION:   

          

  

. 
> e 

LA YAcis inma izo 

    
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: Carnes Onttlanma Arciniegas 
identificación: (0 9/0 30 PE(


